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@ Vorrichtung zur Oberprufung dar Funktibnsfahigkeit von in lebende Korper eingesetzte Endoprothesen 

Die Eifindung betrtfft eine Vomchtung zur OberprOfung 
von in I ebenden Kdrpern eSnge&etzten Endoprothesen. ins- 7 
besondere kunsttiche HQFftgelenke fOr Menscheh. Dabei ■ 
warden Frequenzzonen von aicustlschen Emissionen ifii Zu- 
sanimenhang mtt der Tatsache bestimmt daS funkttonelle 

Febter bei der Endoprothese zu Anderungen in den Fre- • 
quenzzonen fuhren. Die akustische Emission kahn an zwei 
verschiedenen^uBeren Korperstellen in der N3he der Endo- 
prothese gemessen werden, um eineEmpfangszeitdifferenz 
At der akusttschen Emission zu erfassen^ wodiirch eine Lolca- 
lisierung des Fehlers erreicht wird. Die akustische Emission 
wird von zweiTransduktoren (11, 12) aufgenommen, die sich 
an den beiden Korperstelien befinden. Die erhpfangenen 
akusttschen Signale warden in einem Proze&rechenlcreis 
(40) verarbeitet, um zu ermittein, ob eine funfctionelte Sto- 
mng an der Endoprothese voriiegt Oder nicht Durch den 
Bestimmungskreis (43) wird die f unkttonelte Storung lokaii- 
siert 
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Patentansprflche unddemzweitenakustischen Signal ermitt^^ 

6. Voirichtung nach Anspruch 5, dadurdi gekenn- 
1. Vorrichtuiig zur Oberprflfung von in lebenden zeichnet, daB die akustische Emission mit einer vor- 

Korpern eingesetzten Endoprothesen, wobei bei bestimmten Schallgeschwindigkeit dyrch den Kor- 

Korperbewegungen akustische Signale eines be- s perl§uft,wpbeider6estimmuiig$j^eis(43)mit Hi]* 
stimmten hauptsachlichen Frequenzbereiches ab-^ f e der SchaUgeschwindigkeit dicf Ausgangsposition 

gegeben werden, dadurdi gekennzeichnet, daB fQr die akustische Emission ennitt^^ 

auBerhalt) des Kdxpers (10) akustische Sighalauf- 7. Vorrichtung nach Anspruch % dadurch gekenn- 

nehmer (It 12) zur &fassung der akustischen Si-. zeichnet, dafi der Bestimmun^ki^is (43) die Emp- 

gnale im ZusaniihenKang ^ to fangszeitdifferenz At in ytiHnimg mtt einer 

gen vorgesehen sind und daB ein ProzeBrechen- Kreuzkorrelationsfunktion zwischeh dem ersten 

kreis (40) zur Verarbeitung der akustischen Signale und zweiten akustischen Signal eimittelt 

in dem Frequenzbereich zur Ermittlung funktionel- & Vorrichtuhg nach Anspruch 5, dadurch gekenn- 

ler Stofungen an der Endoprothese vorhanden ist zeichnet, daB die Endoprothese ein kOnstliches 

Z Vonrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- is Huftgelenk ist, das zwischeq Hfiftknochen und 
zeichnet^ dafi der hauptsfichliche Frequenzbereich Oberschenkelkriochen eihgesetzt ist, wobei der er- 

eine erste, zweite und dritte Frequenzzone auf- ste Schallaufnehmer (11) an der Spina iliaca poste^- 

weist, wobei die zweite Frequenzzone einen h6he- rior superior des Beckig^ns (16) und der zweite 

ren Zonenbereidi £tis die erste Frequen^ne und Schallaufnehmer (12) aiiBerhdb an dem Cohdulus 

eineii niedrigereh Zbnenberelch ials die dritte Fre- 20 lateralis des Oberschenkelkhpchens (17) befestjgt 
quenzzonc chariakterisieTt, und daB der ProzeBre- ist 
chenkreis (40) einen Detektorkreis (41) aufweist. 

derwenigstenseinederdreiFrequenzzonenerfaflt, Beschreibung 
in welcher die akustischen Signale vorhanden sind, 

daB der Detektorkreis (41) erste, zweite und dritte 25 Die Erfindung betrifft eine Vorrichtuhg gemaB dem 
Detektorsignale abgibt, wenn sich die akustischen Oberbegnff des Anspruchesl. 

Signale in der ersten, zweiten bzw. dritten Fire- Bei Endoprothesen kann es sich beispielsweise um 
quenzzone befinden und daB ein Bewertungskreis kOnstliche HQftgelenke, insbespndere fClr Menschen 
(42) in Verbindung mit dem Detektorkreis (41) vor- handeln. 

handen ist, der die Endoprothose nur dann als in 30 EsgibtverschiedeneArtenvonEndoprothesea Hier- 
Ordnung wertet, wenn nur das zweite Detektorsi- zu gehoren solche, die em Gelenk aus Metall, Keramik 
gnal von dem Detektorkreis abgegebenworden ist, oder Plastik aufweisen. Das Gelenk kann aus MetaU 
wahrend anderenfalls die Endoprothese als f ehler- sem, das mit einer Keramik oder dergleichen Werkstoff 
haftqualifiziertwird ummantelt ist Ein solches Gelenk kann z3. ein kQnstli- 

3. Vorrichtung nadi Anspruch 1, dadurch gekenn- 35 ches HQftgelenk sein, anhand dessen nachstehend die 
zeichnet daB die akustischen Signataufnehmer (1 1, Erfindung naher beschrieben wird. Ein kQnstliches HQft* 
12) jeweils einen konischen Resonanzkorper (20) gelenk ist Z.B. in einen lebenden Menschen operativ 
aiifweist dessen weiteres offenes Ende von einer zwischen einem Oberschenkelknochen und der HBfte 
Membran (Harzfilm) abgedeckt ist die in Kontakt cingesetzt um iseine Gehfahigkeit wiederherzustellen. 
mit der Haut des Kdrpers gebracht wird. daB an das 40 Hierzu muB das kOnstliche Huftgelenk derart angeord- 
engere offene Ende des Resonanzkorpers (20) ein net und am Knochen festgehalten werden, daB die Be- 
Rohr (22) anschiieBt in dem ein Kondensatormi- wegungsRlhigkeit des betreffenden Patienten so wenig 
krofon (23) befestigt ist wobei ein Luftdurchgang wie mogUch m Mitleidenschaft gezogen wird. Dabei 
(24) in dem Rohr (24) frei bleibt kann das kOnstliche HOftgelenk zwischen Becken und 

4. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 45 Oberschenkelknochen auch ohne Zement eingesetzt 
zeichnet, daB die Endoprothese ein kQnstliches werden, wobei das Festwachsen oder die Regeneration 
Huftgelenk (15) ist das zwischen einem Becken- der Knochen an und in der Nahe des HOftgelenkes eine 
und einem Oberschenkelknochen (16, 17) angeord- wichtige Rolle spieleiL Durch das Anbzw. Festwachsen 
net ist, wobei das HQftgelenk (15) ein dObelartiges der Knochein winider ausreichendeZusammenhaltzwi- 
HQftteil (151) aufweist, das im Becken (IQ veran- 50 schen dem kOnstlichen HQftgelenk und dem Knochen 
kert ist und einen Schaft (152) besitzt der in dem erreicht 

Oberschenkelknochen (17) eingreift und wobei das Beim Gehen mit dem kQiistlichen HQftgelenk kann es 
HOftteil und der Schaft durch ein Kugelgelenk (153) vorkonimen, daB der in dem Oberschenkelknochen ein- 
miteinander yerbunden sind gesetzte Schaft des HQf tgetenkes m den Oberschenkel- 

5. Vorrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekenn- 55 knochen tiefer einsinkt, was nachfolgend als "Einsuiken" 
zeichnet, daB die Endoprothese zweiEnden und ein bezeichnet wird AuBerdem kann sich das kOnstfiche 
dazwischen liegendes Teil aufweist daB akustische HQftgelenk lockem, indem sich Spalte oder Risse bilden. 
Emission entlang der Endoprothese zu den Enden was nachsteheiid als Tockem" bezeichnet wird Durch 
in der Form von ersten und zweiten akustischen das "Einsinken" und "Lockem" wird die festeVerbindun- 
Signalen lauft, die von einer Steile ausgehen, an der eo gen zwischen dem kunstlichen HQftgelenk und den an- 
die akustische Emission stattHndet daB die akusti- schlieBenden Knochenteilen geschwicht, so daB die 
schen Signalaufnehmer (11, 12) nahe den beiden Funktioiis^igkeit des kQnstlichen HQftgelenkes und 
Enden auBerhalb des Korpers zur Erfassung der damit die Bewegungsfahigkeit des Patienten beein- 
akustischen Signale angeordnet sind, wobei ein Be- trachtigt ist Beim Aufireten derartiger Fehler muB das 
stimmungskreis (43) an die Signalaufnehmer (11, 65 kQnstliche HQftgelenk durch ein neues Huftgelenk er- 
12) zur Bestimmung der Ausgangsposition der aku- setzt werden. wozu eine emeute Operation erforderlich 
stischen Emission angeschlossen ist indem die zeit- ist die aber fur den Patienten ein hohes Risiko und eine 
liche Empfangsdifferenz At zwischen dem ersten auBerordentliche fmanzieUe Belastung darstellt Aus 
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diesen Grundep sind daher erneute Operationen zur bestirhmung von Stdrungen; 

Reparatur Oder zumAustausch von kunstlichenHuftge- 6 eine npch weitere graphische Danstellung fOr 

lenkenrndgiic^t zuvermeiden, gemessene ZeitdilFferenzen von akustischen 

Es hat sich gezeigt^daQein inangelnder fester Zusam- Zusanimenhangmit BewegungsstadiennachFig;:!, 
nnenhalt zwischen Knochen uhd dem kQnstlichen HOft- 5 Fig. 7 etn Schaltungsdiagranun eiiier erfinduhgsge- 
gelenk vernueden werden kknn,: wenn der Pati^^ maBen Vorrichtung und ^ 

Zeidang sich in Ruhe verhdlt^ sobald ein ere^ Hg. 8 einis schematische Darstellung eines Teils der 

Chen eines Einsinkeiis und L<x:kenis erkannt w Vomchtung hachRgi 7, teilweisegeschnittfeit • 

Es ist daher Von groBer Wichtigkeit fflr den Patienten, Gruhdlage der Erfindung wareii timfahgreiche Stu- 
daB eine nicht ausrdchend < feste V to dien fiber Bewegungsgerfiusche,^^^;v^^ allem bei Men^ 

kfinstiichen Hfiftgelenkes zu eineni mdglichst fiiihen schen. Dabei is^^ ^BhbrM'iile Ge- 

Stadium sjchcrerkanntwinL rlusch^ gegpnfiber nornisJen C^rSusc^^ 

Gegenwaitig hangt die Erkennuhg eines jEinsinkens keit von^^i^ Bjewegungsi^mngeni^^^ >^ 

and einer I^ckerung des kfinsttichen H beim Einsinken pd^r Lockern^^^^^ 

der Beobachtudg des Patienten von R^ntgenunteri^- 15 auftreten. zu veneidinra^^ 
chung^en und von der genaue^ Impektipn deir Beweig- rungen- dtirch die ausgesor^^^^ 
lichkeit und Eklastbarkeit des betreffbnden fiteines ab. bzw.GerSiuscheerfaBtundiok^li^ 
Das heiBt, dafi dierechtzeitige Erfcenntnis einfsfunktio- Uip diese Aussagc^ genatie^ QberprOfeil izu kdnnen* 
nellen Fehi^rs an einem kOnstliqheti Hfihgelenk abhftn- wurd^a eifinderspits akus^ geme$$en und 

gig ist von subji^tiven j^i^^ miteinaE^der v^rgiU^ 

keitcfn desi Patienten imd/fMlereines Arztc^ Dabei i$tzu ^ kfinsUic^e HQItgelen habed und vqh gesunde^^^^ 
berQcksichdgen, daB ein Einslxdceh uri schen niiVhal^lichen^^^ 

f fii* den Patienten pder den Arzt nicht immer ieidht zu wurden bei Patij^nteii und s^^^^en Menscheii bei yer- 
ericennenist : schiedenen Beinl^w^^ 

Das Eiisinken und I^kern wird daher hiiifigzus^^ 25 akustische Sigh^e yon Patiepten nut kfii^ 
erkannt, urn Abhiife alliein dui^ch eihe dem Patienten; gdenken aufgenpmineni die bm gesunden^ 
verordnete Ruhezdt sdiaff en zu kpnnen^ Aus diesem nidit auf traten^ Hierdurch/wird deutiich« c|a£|(W aitsge^ 
Grunde besteht ein groBes Bedfirfhis an einer mOgUdhst prSgte, Hitftgelenk-spezifische akustische Signale gibt. 
frOhzeitigeh Erkennung und Abschitzung eines sich b^ Es ist klar/ dafi^^^ e^^^^^^ Sigiiiale 
merkbar machenden Einsinkens uhd Lxxkerns nach ob- 30 auch bei anderen Endoprothesen gibt und die voirste- 
jekdven Kriterien. : hehde Beobachtung nicht auf kOnsttiche H 

Aufgabe der Erfindung ist es daher eine Vorrichtung beschr^nkt isL Nurderbesonderen Anschaulichkeit wcs 
der eingaiigs genaimten Art anzugeben, die einem^ gen, wird die ErHndung anhand von Patienten mitk^ 

tienten zu einem mdgiichst frfihen Zeitpunkt aufgrund lichen HQftgelenken beschiieben, ohne die Erfindung 
von objektiven Kriterien anzeigt,daB und wo ein Feh^^ 35 dtesbezaglichzubeschrSnkeh. 

an der phdoprothese oder der sie haltenden Knochent- ZurficMcommend auf..l^« 1 werden die akustischeh 
eile vorhanden ist bzw. sich einzustellen droht Dabei Signale bei Patieiiten mil kQnstlichen HQftgelenken und 
soil die Vorrichtung vor allem dazu in der Lage sein, ein bei gesunden Menschen mit natOrlichen HQftgelenken 
erstes Einsinken und eine beginnende Lockerung einer bei Bewegungen gemessen, wie sie in Fig. 1 aufgezeigt 
Endoprothese insbesondere eines kQnstlichen HQftge- 40 sind. 

lenkesfrQhzeitiganzuzeigen. Fig. 1 verdeutlicht die Beinbewegungen eines Patien* 

Die Aufgabe wirderHndungsgem^B mit den Merkma- ten, dem in das schattiert gezeichnete rechte Bein ein 
len des Anspruches 1 geldst Vorteilhafte AusfQhrungen kQnstliches HQftgelenk eiiigesetzt ist Die yerschiede- 
Oder WeiteirbDdungen der Erfindung ergeben sich aus nen Formen der Beinbewegungen sind durch die Nuih^ 
den Merkmalen der UnteransprQche fOr sich pder in 45 mem 1 bis 8 in Fig;. 1 gekennzeichnet Die Bewegungen 
VerbindungmitdemAnspruchl. nach den Nummernrbis 4 werden alsXxehen'bezeic^^ 

Die Erflndung wird nachstehend anhand eines Aus- net, wlhrend die Bewegungen nach den Nuniniern 5 
fOhrungsbeispieies beschrieben. In der zugehdrigen und 6 ein "Hinsetzen* bzw. "Aufstehen** kennzeichiiea 
Zeichnungzeigt: Die Bewegungen Nn 7 und 8 zeigen ein "Anheben" und 

Fig. 1 acht Bewegungen zur Aussendung von akusti- 50 "Absenken" des mit dem kQnstlichen HQftgelenk Verse- 
schen Signalen f Qr Anzeigen und Lokaiisierungen yon heneh Beines aus dem Sitzen. 

Bewegungsstdningen, die auf fehlerhaft im Kqrper ge- Fig. 2 zeigt ein Diagramm, auf dessen Abszisse die 
iialtene Endoprothesen zuruckgefuhrt werden kohnen; Bewegungen Nn 1 bis 8 nach Fig. 1 und langs dessen 

Fig. 2 eine graphische Darsteilung zur Veranschauli- Ordinate die jeweiiige Frequenz in % der gemessenen 
chung der Beziehung zwischen den Frequenzen auftre^ 55 akqstiscben Emission AE aufgetragen sind Hierdiirdi 
tender akustischer Signale und den Bewegungsstadien wird klar, daB akustische Emissibnen beiden Beweguh- 
nach Fig. 1; gen 1, 5. 6, 7 und 8 auftreten, die den Biewegungen "Ge- 

Fig. 3 eine weitere graphische Darsteilung fQr die Be- hen". "'Hmsetzen", "Aufstehen", "Anheben" und "Absen- 
ziehung zwischen einer Hauptfrequenz des empfange^ ken" zuzuordnen sind. 

nen akustischen Signals und den Bewegungsstadien eo Fig. 3 zeigt ein Diagramm, auf dessen Abszisse die 
nach Fig. 1; Bewegungen Kr. 1, 5, 6 und 7 und auf dessen Qrdmate 

Fig. 4 ein Verfahren zur Messung der Geschwindig- die Hauptfrequenzkomponenten der empfangenen aku- 
keit des akustischen Signals in einem Knochen im Zu- stischen Signale (gerhessen in Hertz) aufgetragen sind 
sammenhang mit der vorHegenden Erfindung; In Fig. 3 bedeuten die schwarzen Quadrate akustische 

Fig. 5(A) und 5(B) in grob vereinfachter Darsteilung 65 Emissionen, die ausgesendet wurden, wenn die kQnstii- 
ein kQnstiiches HQftgelenk in Verbindung mit einem chen HQftgelenke fehlerhaft waren, wahrend die 
Becken und einem Oberschenkelknpchen und gemesse- schwarzen KreisflSchen akustische Emissionen betref- 
nen Zeitdifferenzen von akustischen Signalen zur Orts- fen, die abgegeben wurden, wenn die kQnstlichen Huft- 
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gelenke in Ordnung warea Der Wertung,daD die kOnst- wobei v die Schallgeschwindigkeit im Knochen ist Die 
lichen HOftgeienke fehlerhaft angeordnet Oder in Ord- Empfangszeitdifferenz llBt sich aus den aii; den 

nungwaren,lag eineRdntgenstrahlenuntersuchung zu- Transduktoren einpfangenen akustischen Signaleii er- 
grunde, um auf diese Weise die verschiedenen akusti- mitteln.WieinF1g. 4 schematisch angedeutet, wurdeauf 

schenSignaiemiteinandervergleichenzu kdnnen. 5 den Beinknochen zwischeh den Transduktoren 11 und 

Wie Fig. 3 verdeutlidit. konnte bestatigt werden, daB 12 init einem Hammer geschlagen. Urn eine hdhere Prfi- 

die Hauptfrequenzkoniponenten der von den aicusti- zision 2u erhalten^ wurde ziis&tzlich eine Kreuzkorrela-- 

schen Emissionen empfangenen akustischen Sigtiale in tionsfunktion zwischen den empfangenien Signalen in- 

drei separate Frequei^ereiche uhterteilt werden k ge\randr Als Ergebhis wurde festge^Ut;^^ die 

nen, die nachstehend als Frtqueiiszoh^^^ und 111 to Schallge^Wihdigkeit vim Knochen Wi^^ 

bezeidinet werdeh, wpbei es sich hier um in menischli- Obertragung in festen Kdrperh nut 200in/s beinerkens- 

dseKdrperemgesetzte^kOnitUcheHdftgelehkeha wertlaiiigsamwar. , 

Die Frequenzzone t betiifft Frequenzen von 50 Hz odtsr In tlgi 5(A) wird die Lokalisierung der funktionellen 

weniger. Die Frequenzzone 11 umfaSt den Befeich von Beeinti^chtigung eines kQnstlichen HOftgelenkes 15 im 

200 Hz bis 350 Hz und der Frequenzbereich 111 bein- 15 Zusainmenhaiig tnit der Sehallgesd^iMndigkeh r 

haltet Frequenzen von 500 Hz und mehr. Knodien besclirieben. Das scheinatisch dargestellte 

Dtirch Fig^ 3 Avird klar, daB die Hauptfrequenzkom- kOnstliche HOftgelenk 15 ist zwischeh einer HMte 16 

ponenten der akustischeti Emission sich nur in der Pre- und einem Obersdienkelkopdien 17 aiigebracht Das 

quensczpne 11 befindeh, unabhahgig Von der &ewe^ kOnsttiche HQftg^ienk 15 umfafit ein dfibelartiges HQft- 

gungsart der mit deii kOnstlidien HUtgelenkeh versehe- 20 teil 151, das im Becken 16 festgehalteik ist Ein Schaft 152 

iien Beine» sofctrn die kQnstlichen Huftgelenke in Ord- ist in einen QberschenkeUcnochen 17 diigesetzt Am 

nung waren. Wenn jedodi die kQnstlichen HQftgeienke freien Schaftende ist eine Gelenkkugel ang^Diidnet» c^^ 

fehlerhaft waren, daim traten die Hauptfrequenzkom- in eine Geienkschaie an demi HQftteil eingrdft^ um eine 

poiienten hicht nur in der Frequenzzone 11» sondem univenselle Kugelgelenkverbindung 153 zu bOden, 

auch m desi Frequehzzpnen 1 und ill atif. Es ist daher zs piebeidenSchalltransduktoreh 11 und i2sind a^^ 

erfindung^gemaB mSglidi, nput rein akustischen Mitteto halb del' Spina iliaca posteriot' superior vdm Becken 

festzusteUen, ob ein kOhstUches HOftgelenk nchtig an- bzw. auDerhalb des 0>ndijjiis lateialis des Obersdien-^ 

geordnet ist Oder ob Fehler vorhandeh sind Oder nicht kelknochens angebracht £>ies6 Positionea fOr die 

Hierbei mOssen erfindungsgemaB ledi^ch die akusti- Schalltransduktoren liegen besonders knochennahe; 

sdien Emissionen in emem Frequenzbereich zwischen 30 Muskelbewegungen und Bewegungen der Haut kdnnen 

0,1 Hz und 2 Hz Qberwacht werden. Mil anderen Wbr- daher in diesen Positionen relativ niedrig gehalten wer- 

ten ist es nach der Eiiindung m6glich^ funkdonelle Feh- den. Daher sind diese Positionen fQr die Schalltransduk- 

ler an dnem kQnstlichen HOftgelenk festzustellen und toren besonders hilfreich, um Dampfiingen von akusti- 

zu Often, wenn <£eses nicht mehr in der richtigen Lage scher Emission weitgehend abzuwenden, die durch 

gehalten ist Das heifit. die funkdonelle Stdrung kann im 35 Muskel- und Hautbewegungen venirsacht werden. 

vorstehenden Sinne durch •Ensinken" und "Lockem* Fig.6 zeigt ein Diagramm» auf dessen Absasse die 

venirsacht seia Bewegungsarten Nr. 1, 5, 6 und 7 nach Fig. 1 uhd auf 

Aufgrund erfindungsgem§0er Experimentalstudien dessen Ordinate die akustische Empfangszeitdifferenz 
l§6t sich zeigen, daB fuktionelles Fehlverhalten von- At in Mikrosekunden aufgetragen ist In diesem Dia- 

kflnstlicheh HOftgelenken Ibkalisiert werden kann, in- 40 gramm zeigen die schwarzen Quadrate das Ergebnis 

dem von der akustischen Emission Gebrauch gemacht von Messungen an fehlerhaften kQnstlichen HQftgelen- 

wird. Mehr im einzelnen ist erfindungsgemaB die Or- ken. leder schwarze Kreis stehl fQr das Ergebnis von 

tung des funktionellen Fehlerverhaltens mdgliph durch Messungen an einem fehlerfreien kQnstlichen HOftge- 

die Oberwachung der akustischen Emission an zwei lenk. Die Schalltransduktoren 11 und 12 sind an ^uSereh 

Stellen (Orten) zwischen denen das kOnstliche HQftge- 45 Stellen entsprechend Fig. 5 angebracht Negative 

lenk eingesetzt ist, und durch die Erfassung der Zeitdif- Schallwerte fQr die Schallempfangszeitdifferenz zeigen, 

ferenz der akustischen Emission zwischen den zwei daB der beckenseitige Schalltransduktor 11 als erster 

Stellen bzw. Orten. FOr diese Zwecke wurde als erstes die akustische Emission imBt, bevor die akustische Emis- 

die Schallgeschwindigkeit der akustischen Emission in sion von dem knieseitigen Schalltransduktor 12 gemes- 

einem Knochen gemessen. 50 sen wird. Andeferseits zeigen, die positiven Schallwerte 

Fig. 4 zeigt zwei nachstehend noch eingehender be- der Schallempfangszeitdifferenz, daB der knieseitige 

schriebene Schalltransduktoren (Schallaufnehmer) in Schalltransduktor 12 die akustische Emission schneiJer 

Kontakt niit einem Bein 13, um akustische Emission zu empfingt als der beckenseitige Schalltransduktor 11. 

erfassen. Die beiden Transduktoren 1 i, 12 befinden sich Wie schon vorstehend gesagt, ist die Schallgesehwindig- 

in emem Abstand von 20 cm. Zwischen den beiden 55 keit bemerkenswert niedrig. 

Transduktoren 11 und 12 befindet sich ein Beinknochen. , Andererseits laufen die Schallwellen sehr schiieli 

Wenn akustische Emission in der Mitte zwischen den durch metallische Teile, wie dem kQnstlichen Huftge- 

beiden Transduktoren erzeugt wird, laufen akustische lenk. Daher kann die Gegenwart von metallischen Tei- 

Signale in Richtung der Transduktoren 11 und 12 und len unberQcksichtigt bleiben. Mit anderen Worten, kdn- 

werden dort gleichzeitig empfangea Wenn jedoch die eo nen die Untersuchungen sich nur auf die Schallge^ 

akustische Emission an einer Stelle des Beins erfolgt die schwindigkeit vim Knochen richten. : 

von deni Transduktor 11 einen Abstand 11| und von Fig. 5(B) zeigt ein Diagramm.das dem Ortder Erzeu- 

demTransduktor 12 einen Abstand II2 auf weist, ist die gung der akustischen Emission in Beziehung zu der 

Empfangszeitdifferenz ^r, mit der die akustischen Si- Schallgeschwindigkeit der akustischen Emission im 

gnale an den beiden Transduktoren empfangen werden, 65 Knochen setzt Dabei zeigt jede unausgefOllte quadrat- 

bestimmt durch ische Umrandung das Ergebnis einer Messung an einem 

fehlerhaften kQnstlichen HOftgelenk. Jeder schwarze 

vxAt^k — h, • Krtis zeigt das Ergebnis einer Messung bei fehlerfreiem 



kflristfichen Hflftgelenk. Es ist klar. daB faist alle der werden, Die Filter 26 und 27 eiliminieren das Riauschen 

quadratischen Umrandungen bei oder nahe dem kunstli- in den elektrischen Signal^n iind geliein erste bzw^ zwei- 

chen HQhgelenk 15 Hegen, die daher Orte bestimmen, te geffltene Signale alx^ P 

an denen ein "jEinsinken" oder "Lockem"' des kOnstlichen ten Signale der beiden Filter 26. 27 werden einem jPro- 

HQftgelenkes emgetreten ist Die quadratischen Umran- 5 zeBrech^hkreis 4b aufgesclialtet D^r Ehrx>2eBrecheii- 

dungen weisen daher auf ein fehlerhaftes kOnstliches kreis 40 w^hlt einesder beiden geHlterten Signale aus, 

Haftgelenk hin. Es ist somit erTindungsgentaB mdglich, das eihe grdBere Amplitude als das andere aufweisL Aus 

funktionelle Beeintr&chtigungen eines kunstlichen HQft* diesem Grunde besitzt der ProzeOrechenkrets 40 einen 

gelenkes prtlich zu lokalisieren, indem die Empfangs* Wahler (nicht dargestellt) zur Auswahl des Filter^ignals 

zeitdifferenz^ferfaBtwinL - 10 mit der grdBeren Amplitude. Das ausgewihlte Filtersi- 

Fig. 7 zeigt ledigiich ein Ausffjhrungsbeispiel nach dem gnal wird in dem ProzeBrechenkreis programmgemaB 

Erfindung mit zwei Schalitnuisduktoren fl und 12 zur in einem Frequenzbereich verarbeitet, um funktionelle 

Erfassung akustischer Emissibnen in Abh^ngigkeit von Fehler des kflnstUchen Huftgelenkes analysieren zu 

Bewegungen eines Patienten (lebender Kdrper) 10, der konnert 

ein kfinstliches HQftgelenk 15 zur Wiedererlangung sei- 15 Der ProzeBrechenkreis 40 umfaBt einen Detektor 41 

ner Bewegung aufweist Die Hochfrequenzkomponente der auf die ausgewihlten Filtersignale reagiert Der De- 

der akustischen Emission wird weitgehend und rasch tektorkreis 41 zeigt an, wo das erste geHlterte Signal 

innerhalb des Kdrpers gedtaipft, wihrend die Niediig- innerhalb der ersten, zweiten und dritten Freque;nzzone 

f requenzkompqnente der akustischen Emission sidi 1,11 und 111 (Fig. 3) liegt Der Detektorkreis 41 erzeugt 

durch den Kdrper 10 ausbreitet Die Schalltransdukto- 20 erste, zweite luid dritte Detektorsignale, wenn das geffl^ 

ren 11 und 12.j^eifen die akustische Emission auf, die in terte Signal in die 1^ 11. bzw. 111. FrequenzzoUe tSUV 

einem SchallTOquenzbereich von 1 Hz bis 1 kHz liegen Der Detektorkreis 41 kann einen FFT^SchneD-Fourier- 

und durch die Haut hindurch empfangen werden. Die Tran5formatbr)Abtastef enthalten^ 

Schalltransduktoren milssen bequeni und zuverlissig Der ProzeBrechenkreis 40 umfaBt weiterhin einen 

auf der Haut befestigt werden. Dabei sollen Reibungs- 25 Bewertungskreis 42; der an den Detektor 41 arrgeschlos^ 

ger§u5che zwischen der Haut und dem iFrauisduktor sen ist Der Bewertungskreis 42 bewertet das kQnstlich& 

weitgehend vermiedensein, HQftgelenk 15 nur dann als fehlerhaft, wenn das zweite 

Fig. 8 zeigt einen Schalltranisduktor 11 als inodifzier- Anzeigesignal allein von dem Detektoticreis 41 abgege- 

tes Stethoskop. Der Schalltransduktor 12 ist in gleicher ben wird. Anderenfalis beweitet der Bewertungskreis 

Weise aufgebaut Jeder Trahsduktor 11 und 12 enthSlt 30 42 das kOnstiiche Huftg;elenk 15 als funktionell beein* 

einen kon^chen Resonanzkdrper 20 aus nicht rosten* trichtigt In jedem Fall wird ein erstes Ergebnis des 

dem StahL Der konische Resonanzkdrper 20 besitzt an ProzeBrechenkreises von dem Bewertungskreis 42 al>- 

seinem weiten Ende eine Offnung, die mit einem Harz- gegeben. 

film bzw. -membran abgedeckt ist, welche in Kontakt Das erste und zweite gefilterte Signal werden atiBer- 

mit der Haut des Kdrpers 10 gebriacht wird. Der Harz- 35 dem einem Bestimmungskreis 43 auf geschaitet Der Be- 

GIm wandelt die akustische'Emission in dem fCdrper 10 stimmungskreis 43 kann auch innerhalb des ProzeBre- 

in Luftvibration um. Ein Rohr 22 ist an das Ende des chenkreises 40 liegen und dient zur Besttmmung des 

Resonanzkdrpers 20 angeschlossen. Ein Kondensormi- Ortes der Erzeugung der akustisdien Emission in der 

krofon 23 ist an einem Innenwandabschnitt des Rohres ' vorstehend angegebenen Weise durch Anzeige einer 

22 angeklebt Bei dem Kleber kann es sich um Silicon- 40 Empfangszeitdifferenz zwischen den geHlterten Signa* 

guipfni handeln. Ein Loch 24 zur Luftventilation ver- len, bezogen aUf die Schallgeschwihdigkeit von 200 m/s. 

bleibt zwischen dem Kondensormikrofon 23 und dem Ein zweites Ergebnis wird von dem Bestimmungskreis 

gegenOberliegenden ^ien Innenwandabschnitt des 43 mit Bezug auf das ei^te Ergebnis des ProzeBi^echen- 

Rohres 2Z Das Loch 24 dient zur Eliminierung von Puis* kreises abge^eben. 

geriuschen des Patienten, die eine sehr niedrige Fre- 45 Die ersten und zweiten ProzeBrechenergebnisse werr 

quenz und eitie grdBere Amplitude auf weisen. den auf einem Anzeigegerdt 44, Z.B. einer Kathpden- 

Vor der Befestigung der Transduktoren wird auf die stirahlrahre angezefgt 

betreffenden Hautflacheh ein Creme iaufgetragen, um Die Erfindung wurde ohne jede Beschrankung nur an 

Reibgerausche zwischen den Transduktoren und der bevorzugten AusfQhrungsbeispielen beschrieben. FQr 

Haut zu eliminieren. Bei der Creme kann es sich um 50 Fachleute der hier betreffenden Art ist es nach Kennt- 

Keradn handeln, das auch bei Eiektrokardiogrammes- nisnahme des der Erfindung zugnindeliegenden allge- 

sungen verwendet wird. Die Transduktoren werden mit meinen Gedanken War, daB das vorstehend- beschriebe- 

elastischen Kiebebandem oder dergleichen auf der ne Ausfuhrungsbeispiel auf mannigfaltige Art abgewan- 

Haut befestigt delt werden kann. So ist die Erfindung nicht mur zur 

Zur Messung akustischer Emission werden die Schall- 55 Beurteilung der Funktionsfahtgkeit von kOnstlichen 

transduktoren 11 und 12 an ICdrperstellen befestigt, wo HOftgeienken geeignet Zum Beispiel kann die Endo- 

die Bewegungen von Muskeln und der Haut nicht direkt prothese auch aus einem kunstlichen Knochen oder der-< 

auf die Schalltransduktoren Qbertragen werden: Die gleichen bestehen. SchlieBIich ist die Erfindung nicht auf 

Schalltransduktoren 11 und 12 werden daher vorzugs- die Untersuchimg an lebenden menschlichen Kdrperri 
weise knochennah auf der Haut befestigt. wo praktisch 60 beschrSnkt So kann es sich auch um lebende Tiere han- 

keine Muskel- und Hautbewegungen auftreten. Die deln. • 

Kdrperstellen zum Ahbringen der SchaO transduktoren Die akustische Emission, aufgenommen von den 

werden daher vorteilhafterweise entsprechend Schalltransduktoren kann auf einem Videoband zusam- 

Fig.5(A)gewahlL men mit den zugeh6rigen Bewegungsbildem des Pa- 

ZurQckkommend auf Fig. 7 wandeln die Mikrofone ss tienten gespeichert sein, die von einer A^deokamera auf- 

23 in den Transduktoren 1 1 und 12 die akustische Emis- gezeichnet wprden sind Der erste und zweite ft-ozeBre- 

sion in zwei elektrische Signale um, die Qber Verstarker chenkreis kann auch von dem Bewertungskreis 42 und 

31 und 32 und Kabel 36 und 37 an Filter 26 und 27 gelegt dem Bestimmungskreis 43 fiber einen Obertragungsweg 
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zu einer zentraleh Station flbertragen wcKien^^ w^ 
ersten und zweiteh Ergiebnisse anklysiert werdeit Das 
heiBi daB ein werteaddierendes Netzwerk (VAN) yor- 
handen sein kann. urn die Endoprothese zu diagnostizie- 
ren. . " ' 
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